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Résumé : L’addiction au travail fait partie des dépendances 
comportementales, appelées encore dépendances sans dro-
gues, elle est fréquemment rencontrée dans notre société. Le 
diagnostic différentiel consiste à distinguer un travailleur 
acharné, qui trouve plaisir dans son activité professionnelle, 
réussit à profiter de ses loisirs et garde une excellente qua-
lité de vie, d’un vrai dépendant du travail, prisonnier de son 
comportement compulsif qui finit par retentir sur sa santé 
psychique et physique, ses relations sociales et familiales et, 
in fine, sur la qualité même de son travail professionnel. Nous 
décrirons les différentes typologies caractérisant cette affec-
tion, son mode d’évolution, les bases du diagnostic, les diffé-
rents facteurs de risque, les multiples conséquences  négatives 
pour la personne atteinte et son entourage ainsi que les grands 
principes de la prise en charge, basée sur une approche cogni-
tivo-comportementale, de ce trouble apparenté à une véritable 
«toxicomanie».
mots-clés :  Addiction - Dépendance - Estime de soi - Travail - 
Performance - Syndrome d’épuisement
WoRkaholism, anotheR foRm of addiction 
Summary : Workaholism belongs to the behavioural addic-
tions, also called «without substances» addictions, and is 
rather common in our society. The differential diagnosis must 
distinguish a hard worker, who has pleasure in his/her job, 
still profits from leisure time and maintains an excellent qua-
lity of life, from a true workaholic, who is prisoner of this 
compulsive behaviour that has negative consequences on his 
mental and physical health, his social and familial relation-
ships and finally, his work performance itself. We describe 
here the various typologies of this mental disorder, its mode 
of evolution, its diagnostic approach, its multiple negative 
consequences for both patient and family as well as the main 
principles of management based on cognitive-behavioural the-
rapy of this disorder that may be considered as a true addic-
tion. 
keyWoRds :   Addiction - Dependence  - Work  - Performance - 
Self esteem - Burnout
A.J. Scheen (1)
 «WORKAHOLISM» :
 la dépendance au travail,  
une autre forme d’addiction 
intRoduction
A côté des dépendances aux substances 
psychoactives, il est communément admis 
de regrouper sous la dénomination d’addic-
tions comportementales toutes les conduites 
de dépendance à un comportement qui, par sa 
répétition compulsive, échappant au contrôle, 
peut être à l’origine de conséquences négatives, 
qu’elles soient psychologiques, somatiques ou 
relationnelles. L’addiction au travail fait partie 
de ces addictions dites «sans drogues» (per-
sonne « droguée du travail »). Elle a été popu-
larisée sous la terminologie anglo-saxonne 
«workaholism» (néologisme formé à partir de 
«work» et «alcoholism») par W. Oates en 1971 
dans un livre devenu un «bestseller» (1). En 
français, les termes correspondants pourraient 
être «travailolisme» (ajout du suffixe d’alcoo-
lisme au mot travail) ou encore «ergodépen-
dance», «ergomanie», «boulomanie» (2), mais 
ils ne sont guère usités. Par contre, l’expres-
sion «esclave du travail» ou plus communé-
ment encore «bourreau de travail» est devenue 
populaire pour désigner une personne qui ne se 
ménage pas (accro du travail) et qui impose ou 
tend à imposer son régime de travail aux autres.
A une époque où la société plébiscite les loi-
sirs et où la plupart des gens aspirent à travailler 
moins (semaine des 35 heures, pré-retraite,…), 
les personnes qui présentent une addiction 
au travail se singularisent manifestement par 
rapport à la masse. A la différence des autres 
toxicomanies, la dépendance au travail béné-
ficie généralement d’une image plutôt positive 
dans le sens où elle donne aux autres l’illusion 
d’une volonté à toute épreuve, d’une motiva-
tion profonde, d’un engagement intense dans 
une activité valorisante, d’une réussite sociale. 
Il est généralement admis que la question de 
l’estime de soi est au centre de cette addiction 
au travail (2). Le but de cet article est d’ana-
lyser plus précisément ce type de dépendance 
particulier, en complément d’un autre article 
dévolu à cette même thématique paru dans la 
revue en 2010 auquel nous renvoyons le lec-
teur intéressé [(3): accessible online sur le site 
www.rmlg.ulg.ac.be)].
(1) Professeur ordinaire, Université de Liège, Chef de 
Service, Service de Diabétologie, Nutrit ion et Mala-
dies métaboliques et Unité de Pharmacologie clinique, 
CHU de Liège.
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Phase de décomPensation
Le troisième stade aboutit à un retentis-
sement délétère global, social et individuel, 
avec des répercussions physiques (céphalées, 
troubles cardio-vasculaires, …) et psycholo-
giques (émoussements des affects, sentiment de 
dévalorisation, symptômes dépressifs, …) et, in 
fine, à un véritable épuisement professionnel, 
bien connu sous la terminologie anglo-saxonne 
de «burnout». 
typologie
Il existe manifestement différents types de 
personnes atteintes d’une certaine addiction au 
travail qui possèdent, chacune, leurs propres 
caractéristiques (6). A ce titre, le «workaho-
lism» doit être davantage considéré comme un 
syndrome que comme une entité nosologique 
univoque (9). Les principales typologies décrites 
dans la littérature sont résumées dans le tableau I 
(1, 4, 10). La description la plus détaillée revient 
à Spence et Robbins pour qui l’addiction au tra-
vail peut être analysée selon trois composantes 
essentielles : l’implication volontaire dans son 
travail, la pression externe à travailler de façon 
excessive et la satisfaction apportée par le travail 
(4). La notion de plaisir et d’enthousiasme face 
au travail est sans doute importante dans la typo-
logie des personnes présentant ce type d’addic-
tion : plus le degré de satisfaction et de plaisir est 
élevé, moins il existe des symptômes psycholo-
giques ou physiques (11). 
définition
Plusieurs définitions existent dans la littérature 
(1, 4, 5). Leurs contenus diffèrent sensiblement 
en fonction du modèle théorique sur lequel ils 
s’appuient (3). D’une façon générale, l’addiction 
au travail peut être définie comme un investisse-
ment excessif dans les activités professionnelles 
s’accompagnant d’une présence abusive sur le 
lieu du travail et/ou de la recherche frénétique 
de la performance ou de la productivité, à l’ori-
gine d’une négligence ou d’un désintérêt pour les 
autres domaines de la vie et pouvant conduire à 
des répercussions physiques et psychologiques 
culminant dans un stade d’épuisement profes-
sionnel («burnout») (6).
Il n’est pas facile de déterminer si une per-
sonne est «workaholic» et de la distinguer d’un 
simple «gros travailleur» (7). Les spécialistes 
de la médecine du travail s’accordent néan-
moins sur trois signes caractéristiques orientant 
vers ce diagnostic :
- le sujet «workaholic» travaille énormément, 
il consacre la plupart de son temps et de son 
énergie à son activité professionnelle;
- il ne le fait pas par obligation de l’un de ses 
supérieurs ou parce qu’il a besoin d’argent, 
mais plutôt suite à une motivation interne, une 
conviction, une vocation;
- il ne prend pas plaisir à travailler, l’enthou-
siasme a laissé la place à une véritable addic-
tion dont il est prisonnier («esclave du travail») 
au détriment de toute autre activité.
stades d’évolution
Sur le plan évolutif, trois stades successifs, 
de gravité croissante, peuvent être décrits (8).
Phase d’installation
Le premier stade, d’installation insidieuse, 
consiste en un allongement progressif du temps 
consacré au travail, au-delà des horaires habi-
tuels (sur le lieu du travail ou à domicile), asso-
cié à une réticence croissante à bénéficier de 
ses congés.
Phase d’état
Le deuxième stade correspond à un surin-
vestissement dans le travail quasi frénétique, 
avec la survenue des premiers signes de reten-
tissement négatif, sur le plan personnel (stress, 
troubles du sommeil, fatigue, ..) ou sur le plan 
de la vie familiale (désinvestissement progres-
sif, …), avec évitement de plus en plus marqué 
des moments de loisirs.
Tableau I. DIfférenTes TypologIes Des personnes présenTanT 
une aDDIcTIon au TravaIl («workaholIc») DécrITes Dans la 
lITTéraTure
Oates (1) Robinson (10) Spence et Robbins (4)
5 catégories 4 catégories  6 catégories (*)



























(*) Individualisées en s’appuyant sur un modèle tridimensionnel com-
portant l’investissement au travail, la pression interne à travailler et la 
satisfaction au travail.
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de façon plus affinée la sévérité de la dépen-
dance. 
modèles théoRiques explicatifs
Plusieurs modèles théoriques explicatifs ont 
été proposés dans la littérature dont le modèle 
de l’addiction («phénomène de récompense»), 
le modèle de l’apprentissage («conditionne-
ment opérant») et le modèle de la personnalité 
(«comportement favorisé par un ensemble de 
traits innés ou acquis tôt dans la vie»). Ils ont 
été expliqués en détail dans un article précédent 
(3). Ces trois modèles appliqués à l’addiction au 
travail ne sont cependant que des hypothèses et 
il est vraisemblable qu’ils s’intriquent, de façon 
variable, selon la personne considérée. Les trois 
modèles s’accordent pour apporter des explica-
tions quant au fait que ce trouble du comporte-
ment se maintient généralement dans le temps, 
mais s’opposent sur les causes de son apparition 
et sur sa capacité de réponse au changement 
(16). Quoi qu’il en soit, les différents points de 
vue théoriques, du modèle psychanalytique aux 
modèles plus contemporains, mettent la ques-
tion de l’estime de soi (narcissisme) au centre 
de la problématique de l’addiction au travail (2, 
17).
epidémiologie
Les données épidémiologiques concernant 
la prévalence de l’addiction au travail sont 
relativement limitées dans la littérature inter-
nationale (2, 3). Selon une étude réalisée aux 
Etats-Unis, 25 à 30 % des américains seraient 
des «accrocs au travail» (5). Ces résultats ont 
été confirmés dans une autre investigation 
réalisée dans des entreprises américaines et 
canadiennes, avec une prévalence d’addiction 
au travail estimée à 23 % (9). Il est cependant 
évident que les résultats obtenus dans de telles 
études dépendent fortement de la définition 
retenue pour poser le diagnostic de «workaho-
lic», du mode de sélection de la population de 
travailleurs étudiée et des modalités de réalisa-
tion de l’enquête. Bien que la dépendance au 
travail soit plus fréquemment observée dans le 
cadre d’emplois rémunérés, elle ne concerne 
pas exclusivement les personnes avec un tra-
vail rétribué. Contrairement à une idée reçue, 
la prévalence de l’addiction au travail ne serait 
pas significativement plus importante dans le 
sexe masculin par rapport au sexe féminin, en 
tout cas dans deux enquêtes réalisées aux Etats-
Unis (5). Par contre, dans une autre étude israé-
lienne, il existe une prévalence de l’addiction 
Selon le même concept, il a été proposé de faire 
la distinction entre un «bon» et un «mauvais work- 
alholic» (12). Le premier est caractérisé par un 
engagement actif, volontaire et pleinement satis-
faisant, avec débordement d’énergie, excellente 
efficacité et remarquable productivité et, dans 
le même temps, peu de répercussions négatives. 
Dans ce cas, on a affaire à un travailleur acharné 
chez qui le travail est source de stimulation et de 
bien-être. Par contre, le second se caractérise par 
une activité compulsive, moins bien organisée et 
relativement peu productive, source d’insatisfac-
tion, d’inconfort psychologique, de souffrance et 
de plaintes diverses. On retrouve alors souvent 
des formes de stress, de trouble obsessionnel 
compulsif («tocs») et de névrose obsession-
nelle en relation avec le travail. 
instRuments d’évaluation
Il n’est pas toujours aisé de faire la diffé-
rence entre un «gros travailleur» et un «work-
aholic», sauf dans les cas caricaturaux (7). 
L’impression initiale repose, avant tout, sur des 
critères subjectifs. Ainsi, comme déjà dit, le 
gros travailleur peut travailler plus que de rai-
son, tout en restant capable de s’arrêter lorsque 
son objectif professionnel est atteint et de profi-
ter sereinement de ses temps libres. Il garde une 
excellente qualité de vie. A l’inverse, le «work-
aholic» n’est jamais satisfait du travail qu’il a 
accompli et ne sait pas apprécier ses vacances 
(déprime) ou profiter de ses congés, car sa 
vie entière tourne autour du travail. Sa qualité 
de vie et son bien-être sont médiocres (13). 
Divers instruments psychométriques visant à 
dépister et à quantifier plus précisément la sévé-
rité de l’addiction au travail ont été développés. 
Les plus utilisés et les mieux validés sont deux 
auto-questionnaires, le «Work Addiction Risk 
Test» (25 items dont chaque réponse est cotée 
entre 1 et 4) (14) et la «Workaholism Battery» (3 
séries de 7 à 9 items cotés de 1 à 5) (4). Ils ont 
déjà été décrits dans un article paru dans la revue 
(3). D’autres ont été développés plus récem-
ment, dont la «Bergen Work Addiction Scale» 
comportant 14 items (15). Ces questionnaires 
d’auto-évaluation sont des outils de dépistage 
qui peuvent s’avérer utiles en pratique clinique. 
Ainsi, le sujet qui se soumet au test peut plus 
aisément prendre conscience de son trouble de 
comportement (étape initiale cruciale dans l’évo-
lution vers la guérison, comme nous le verrons 
plus loin) tandis que le médecin peut repérer des 
formes d’intensité encore modérée et quantifier 
A.J. Scheen
374 Rev Med Liège 2013; 68 : 5-6 : 371-376
liales ou simplement amicales, sont reconnues 
comme des facteurs de prédisposition à la 
dépendance au travail. Dans ce cas, la «fuite» 
dans le travail constitue, en quelque sorte, une 
stratégie adaptative, plus ou moins consciente, 
ayant pour but d’échapper à un milieu source 
d’insatisfaction et de stress psychologique. Cet 
aspect devra absolument être pris en compte 
lors de l’approche thérapeutique et peut, d’ail-
leurs, entraver les chances de guérison.
conséquences négatives
Tant que l’individu est un travailleur acharné 
et qu’il peut faire face au stress par une bonne 
réaction adaptative («coping» des auteurs anglo-
saxons) (18), les répercussions individuelles 
sont quasi inexistantes ou passent généralement 
inaperçues. L’équilibre est cependant fragile et 
la personne peut progressivement décompenser, 
avec apparition de diverses plaintes psycholo-
giques ou somatiques directement en rapport 
avec le stress (19, 20). Par ailleurs, l’addiction 
au travail n’est pas sans conséquences pour 
l’environnement familial ou même profession-
nel (tableau II) (3).
RéPeRcussions individuelles
Il existe une relation assez forte entre l’ad-
diction au travail et le stress, avec toutes les 
conséquences que cela peut comporter pour 
la personne concernée (19). Les plaintes les 
plus habituelles sont d’ordre psychologique au 
sens large (anxiété, irritabilité, trouble du som-
meil, état dépressif, …) ou d’ordre somatique 
(fatigue, céphalées, hypertension artérielle, 
ulcère gastro-duodénal, troubles fonctionnels 
digestifs divers, …). Les conséquences les plus 
dramatiques concernent, d’une part, le syn-
au travail significativement plus élevée chez les 
hommes et les travailleurs du secteur privé par 
rapport au secteur public (6).
facteuRs de Risque
Il existe divers types de facteurs de risque 
favorisant le développement d’une addiction 
au travail chez un individu donné. D’une façon 
générale, ils peuvent être regroupés en facteurs 
ayant trait à la personnalité, à la profession ou à 
l’environnement (8).
PeRsonnalité
Les sujets affectés d’une addiction au travail 
présentent souvent une faiblesse de l’estime de 
soi à l’origine d’une quête de reconnaissance et 
de succès (personnalité narcissique) à laquelle 
l’investissement professionnel peut permettre 
d’accéder. On peut également retrouver des 
personnalités obsessionnelles et perfection-
nistes. Le profil de personnalité de type A est 
fréquemment observé chez les sujets présen-
tant une addiction au travail. Ce pattern A se 
caractérise par l’ambition sociale, l’importance 
de l’investissement professionnel, la peur de 
l’inactivité (impression de fuite du temps, réac-
tions d’impatience, …), une grande vulnérabi-
lité face à l’échec et à toute blessure narcissique, 
conduisant à un état de tension permanent. Ce 
profil de personnalité est fréquemment rencon-
tré chez les patients coronariens.
 PRofession
Certains types d’emploi, certains niveaux de 
responsabilité exposent à un risque accru de 
développer une addiction au travail. Les prin-
cipaux arguments avancés par les individus 
pour justifier leur engagement volontaire dans 
ce type d’activité professionnelle sont le carac-
tère stimulant du travail et la notion de défi 
professionnel. Les postes à responsabilité sont 
considérés comme étant associés à un risque 
accru, ce qui pourrait expliquer, au moins dans 
certaines populations, que les femmes seraient 
actuellement moins exposées que les hommes 
(puisque, pour le moment, 2 à 3 fois moins de 
femmes occupent un poste correspondant à un 
emploi «à risque»).
enviRonnement
L’environnement extra-professionnel peut 
aussi contribuer à l’installation de l’addiction 
au travail. Ainsi, les perturbations des relations 
affectives en général, qu’elles soient fami-
Tableau II. conséquences négaTIves mulTIples De  




























Dévalorisation, pas de 
travail en équipe, …
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un comportement d’évitement, source de béné-
fices secondaires. En cas de toxicomanie com-
portant des drogues (tabac, alcool, héroïne, …), 
l’objectif thérapeutique consiste, en général, en 
une abstinence totale. Dans le cas de l’addiction 
au travail, cet objectif est évidemment difficile-
ment envisageable chez la plupart des personnes 
concernées.
Les différentes approches proposées dans la 
prise en charge de l’addiction au travail sont la 
gestion du stress, la psychothérapie, les thérapies 
familiales et les groupes d’entraide. Elles ont été 
décrites en détail dans un article précédent (3). 
Le principal traitement de l’addiction au travail 
repose sur une approche psychothérapeutique de 
type cognitivo-comportemental. Ainsi, après une 
évaluation minutieuse des comportements au tra-
vail et une identification des différents facteurs 
favorisants, la thérapie a pour but d’apprendre 
à résister à la compulsion en adoptant des stra-
tégies comportementales favorisant la reprise 
d’une vie normale, à savoir comportant une 
répartition équilibrée entre les activités profes-
sionnelles et les moments de détente. Une fois 
que la personne est guérie de son addiction au 
travail, il a été montré qu’elle récupère une meil-
leure productivité, tout en consacrant beaucoup 
moins de temps à son activité professionnelle 
(20).
conclusion
Certaines personnes travaillent beaucoup 
parce qu’elles sont simplement passionnées par 
leur travail. Pour d’autres, ce n’est pas un choix 
délibéré, plutôt une obligation résultant non de 
pressions extérieures, mais d’une force interne 
irrépressible (comportement de type compul-
sif). Les «workaholics», comme on les appelle, 
sont dépendants du travail au même titre que 
certains le sont vis-à-vis de l’alcool, de la 
drogue, du sexe ou des jeux de hasard. A ce 
stade extrême, ces «esclaves» du travail doivent 
être considérés comme des malades, d’autant 
plus que cette forme de dépendance peut engen-
drer divers troubles psychologiques ou soma-
tiques auxquels le médecin est régulièrement 
confronté. Après avoir été diagnostiquées et 
pourvu qu’elles aient accepté le diagnostic, les 
personnes présentant une addiction au travail 
doivent bénéficier d’une aide médicale adé-
quate, basée sur une approche psycho-cogni-
tivo-comportementale, si possible dans le cadre 
d’une équipe spécialisée.
drome d’épuisement («burnout»), d’autre part, 
la survenue d’un syndrome coronarien aigu.
RéPeRcussions familiales
Le surinvestissement professionnel de la per-
sonne «workaholic» conduit à un désintéressement 
progressif de la vie familiale. Par ailleurs, la 
personne dépendante a tendance à imposer ses 
propres standards de perfectionnisme à son 
entourage, ce qui peut créer anxiété, angoisse et 
révolte. Il n’est donc pas étonnant que l’addiction 
au travail puisse engendrer des conflits conjugaux 
et créer des dysfonctionnements familiaux (21). 
Les conjoints ressentent plus d’éloignement dans 
leur couple et éprouvent moins de sentiments 
positifs à l’égard de leur partenaire, ce qui peut 
conduire au divorce (22). Quant aux enfants, ils 
se sentent délaissés ou alors soumis à une pres-
sion intolérable (en termes de succès scolaire ou 
professionnel), ce qui accroît le risque d’anxiété 
et de dépression. Plus tard, à l’adolescence, ils 
peuvent adopter, par mimétisme, des comporte-
ments compulsifs et développer, eux aussi, une 
dépendance au travail (23).
RéPeRcussions PRofessionnelles
Alors que l’on pourrait penser que le sujet 
présentant une addiction au travail est tout béné-
fice pour l’entreprise, cela n’est pas nécessaire-
ment le cas. Au stade d’installation (travailleur 
acharné), le résultat est globalement positif. 
Cependant, lorsque le trouble s’aggrave, la per-
sonne atteinte vit moins bien son acharnement 
au travail, a peur de l’échec et devient moins 
efficace (18). Par ailleurs, elle entre souvent en 
conflit avec ses collègues, a tendance à travailler 
seule en étant incapable de déléguer et de fonc-
tionner correctement au sein d’une équipe (24). 
Les individus atteints d’addiction au travail ont 
tendance à devenir des travailleurs inefficaces, 
car ils finissent par se concentrer sur le fait 
d’être occupé plutôt que sur le fait d’être pro-
ductif ! 
appRoches théRapeutiques
Le traitement de l’addiction au travail repose 
essentiellement sur une approche cognitivo-
comportementale. La première étape est que la 
personne concernée prenne conscience de son 
trouble du comportement et accepte de se faire 
prendre en charge. Ce passage obligé n’est, 
cependant, pas toujours évident (déni, le plus 
souvent), en particulier lorsque le comportement 
compulsif est sous-tendu par des difficultés rela-
tionnelles et/ou familiales, et correspond alors à 
A.J. Scheen
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